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ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري دﻣﻴﻠﻴﻨـﺎﺗﻴﻮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ  ، ﺷﺎﻳﻊ(sisorelcs elpitluM=SM)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻴﻨﻴﻜـﻲ، ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ، ﻲ، اﻧـﻮاع ﻛﻠ ــ ـﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﺗﻔـﺎوت . ﺑﺎﺷﺪاﻧﻲ در ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ و ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺗﻮ ﻣﺮﻛﺰي 
و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﺑﺮوز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷﻮد، دال ﺑﺮ وﺟﻮد ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻣﺎن و ﺷﻴﻮع ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ دﻫﻲ ﺑﻪ د  ﭘﺎﺳﺦ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮازات ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت  و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ن ﺷـﻴﻮع ﺟﻨـﺴﻲ آ،SMﻳﻜـﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑﺎﺷـﺪﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘـﺶ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ . ﺷﻮدﺪت ﺣﻤﻼت و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﺷ  ﻫﻮرﻣﻮن
 -ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ در ﺳـﻴﺮ ﻧـﻮع ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه ﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺑﻪ ﻣﻨ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  اﺳﺖ SMﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻓﺮون ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮ SMﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﺑﻨﺪه 
ﺳـﺎس  ﺑﻴﻤـﺎر زن ﻛـﻪ ﺑـﺮ ا 93  ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ،ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( trohoC)ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣـﺎه  ﺗـﺎ ﻣﺮداد 0831از دي ﻣﺎه  ) ﻣﺎه23 ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﺪت (SMRR)SM gnittimeR/gnispaleRﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻚ دوﻧﺎﻟﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون و ﻫﻮرﻣـﻮن ﻛـﻪ ا  ﺑﻴﻤﺎر 11، ﺷﺎﻣﻞ Aﮔﺮوه :  ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 4 ﺑﻴﻤﺎران در . رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻮﻣ( 3831
 6 ﺷﺎﻣﻞ، Cﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﺮوه  ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻓﻘﻂ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 21 ، ﺷﺎﻣﻞ Bﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﺮوه  را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮام ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻲ
 ﻣـﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون و ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 01، ﺷﺎﻣﻞ (ﺷﺎﻫﺪ)Dﮔﺮوه  و ﻧﺪﻛﺮد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻓﻘﻂ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 ،(elacs sutats ytilibasid dednapxE)SSDE ﻣﻴﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 SSPS(5.11 noisrev) آﻣـﺎري اﻓﺰار ، ﺛﺒﺖ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻼت و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻓﺮمﺗﻌﺪاد ﺣﻤ
-nnaM، sillaW-laksurK، tseT T deriaP، S.Kﺎي ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺴﺘﻬ ﻫــﺎ از ﺷﺎﺧﺺ هدر آﻧﺎﻟﻴــﺰ داد. ﻧــﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪnoitalerroC و U yentihW
ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑـﻴﺶ . زدواج ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ا ، ﻧﻔﺮ 03 ﻣﺠﺮد و ، ﻧﻔﺮ 9ﻛﻪ  ﺑﻮد (=DS 8/63) ﺳﺎل 82/ 63ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط درآﻧـﺎﻟ . دﻳﺪه ﺷـﺪ (  ﺣﻤﻠﻪ 1/63)Aو (  ﺣﻤﻠﻪ 2/5)Dﻫﺎي ﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕ 
ﻨـﺪه وﺟـﻮد  ﻧـﺸﺎن دﻫ ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. =P 0/310)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ  داري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت و آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣـﻮن ﺟﻨـﺴﻲ SSDEو ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ( =P 0/000) ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنSSDEدار ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
( =P 0/330)داري داﺷـﺖ ﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻓﻘﻂ ﺑ . ﺑﻮد( =P 0/910)
  (.=P 0/23)ﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ارﺗﺒﺎSSDEو ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
در . اﻧـﺪ  ﻧـﺸﺎن داده SMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري : ﺮيﮔﻴ     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ان ﮔﻔﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﺳـﻄﺢ ﺗﻮ  اﺳﺖ و ﻣﻲ SMﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ه ﻧﻘﺶ ﻫﻮرﻣﻮنﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪ
 ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ، در ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﻼت ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ،(ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن ﺑﺎرداري )ﺳﺘﺮوژنﻮﻳﮋه ا ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑ ﺑﺎﻻي ﻫﻮرﻣﻮن 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺷﻮد ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن
              
 SSDE - 4اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون     – 3     ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن– 2    (SM)ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/01/03: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/6/22  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  .اﻳﺮان
ﻣﺆﻟـﻒ *)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان،داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜ( II
  (.ﻣﺴﺆول
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳــﻚ ،(sisorelcs elpitluM=SM)ﻣﻮﻟﺘﻴﭙــﻞ اﺳــﻜﻠﺮوزﻳﺲ    
ﺰي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ــﻲ ﻣﺮﻛ ــﻢ ﻋﺼﺒ ــﻊ ﺳﻴﺴﺘ ــﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳ 
ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﺎﻟﻎ ﺟﻮان را در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
 000052-000053  ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه، (1).داده اﺳﺖ 
در ﺷ ــﻮد و ﮔﻔﺘ ــﻪ ﻣ ــﻲ ( 2) وﺟ ــﻮد داردSMﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
 ﻣﺒـﺘﻼ SM ﻧﻔـﺮ ﺑ ـﻪ 1 ﻧﻔـﺮ، 0001از ﻫـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ، 
  (3).اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻣﻴﻠﻴﻨﺎﺗﻴﻮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ  ﺷﺎﻳﻊ، SMﺑﻴﻤﺎري     
رﺳﺪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻴﻠﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺎ ﺣﻤـﻼت (4).ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﺑﺎﺷﺪ 
ﺰاﻳﺶ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، اي، اﻓـ ﻋـﺼﺒﻲ دوره
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮد ﺑﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن در ﻃﻲ ﻳـﻚ دي ـ اﻗﺘﺼﺎ
ﺑﻄـﻮر  SMﺑﻴﻤـﺎري  (5).ﺷـﻮد ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ  03-04دورة 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ، آﻏﺎز و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع درﮔﻴﺮي ،ﻣﻌﻤﻮل، در ﺟﻮاﻧﻲ 
 ﺳـﺎل 51اﻓﺮاد ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ % 05. ﺳﻴﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 (2).، در راه رﻓ ــﺘﻦ، ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﻛﻤ ــﻚ دارﻧ ــﺪ از آﻏ ــﺎز ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧـﻮاع ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  ﺗﻔـﺎوت
ﺷـﻮد، دال ﺑـﺮ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﻲ ﺑـﻪ درﻣـﺎن دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
. ﺑﺎﺷﺪوﺟﻮد ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
، ﺷـﻴﻮع  SMاز ﻃﺮﻓـﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎ،  ﺑﻴﻤـﺎري در ﺧـﺎﻧﻢ ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶﺷـﻴﻮع . ﺷـﺪﺑﺎ ﺟﻨـﺴﻲ آن ﻣـﻲ
ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺳﺎﻟﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده و در 
ﺳﻦ ﺑﺎروري ﻗﺮار دارﻧـﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﻤـﻼت و ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري در 
 ﻣﺎﻫــﺔ ﺑﻌ ــﺪ از 3ﻋﻼﻳﻢ در ﺗـﺮ ﺑ ــﻴﺶدوران ﺑ ـﺎرداري و ﺷـﻴﻮع 
زاﻳﻤﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺮ ﺑﺪﺗﺮ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻤﺎري در 
ح ﻛﻨﻨـﺪة ﻧﻘـﺶ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ در  ﻗﻮﻳـﺎً ﻣﻄـﺮ،آﻗﺎﻳـﺎن
  (6–31) .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ SMﺑﻴﻤﺎري 
ﻛـﻪ ، ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 2002در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎل     
ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮﻳﻮل در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه و 
 ﺷــﺪه و SM در ﻣﺮاﺣــﻞ اﺑﺘــﺪاﻳﻲ ﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐــﺰيﺿــﺗﻌــﺪاد 
  ﺑﻬﺒـﻮد - ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋـﻮد ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ را در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  ﭘﺎﺳﺦ
اﻓــــﺰاﻳﺶ ( SM gnittimeR/gnispaleR=SMRR)ﻳﺎﺑﻨــــﺪه
   (41).دﻫﺪ ﻣﻲ
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺪف از درﻣـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎري     
 ﺣﻤﻠـﻪ و ﻋـﻮد و ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از ﺳـﻴﺮ ، ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از دﻓﻌـﺎتSM
، اﺳـﺘﻔﺎده  5ﺮوﻧﺪه و ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﭘﻴﺸ
 SMﺑﻴﻤﺎري ﻮﻳﮋه اﺳﺘﺮوژن در درﻣﺎن از ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ و ﺑ 
ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ( 61و51) .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
رﺳﺪ، اﺛﺮات ﺑﻠﻨﺪ ﻣـﺪت داروﻫـﺎي راﻳـﺞ ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮف در  ﻣﻲ
ﺗـﺮي ﻫﺎ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون  SMﺑﻴﻤﺎري 
، ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ 4002اي در ﺳــﺎل  و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (71)دارد
راي  دا،SMﺑ ــﺴﻴﺎري از داروﻫــﺎي ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺷــﺪه در ﺑﻴﻤــﺎري 
   (81).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﻄﺮاﺗﻲ در دوران ﺑﺎرداري و ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ ﮔـﺴﺘﺮدة ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺮﺧـﻮرد     
، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ و SMﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ـداروﻳـ
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ و اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون در ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣـﻮن 
اﻧﺠـﺎم  SMﺑﺮوز ﺣﻤﻼت و ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻌـﺪاد . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( trohoC)ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش     
از دي ﻣـﺎه ) ﻣﺎه 23، ﺑﻪ ﻣﺪت SM ﺑﻴﻤﺎر زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 35
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،(3831 ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣﺎه 0831
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺳـﻴﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻓـﺮم 
ﺑﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ، ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻓـﺮم از دﻫﻲ ﻏﻴﺮ ﻳﻜﺴﺎن  ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  SMﺑﻴﻤﺎري 
 از ﻧﻮع SMورود اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زن ﺑﻮدن و داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
( SM gnittimeR/gnispaleR=SMPR) ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﺑﻨـﺪه -ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه
  .ﺑﻮد
 و ﻧ ــﻮع آن ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي SMﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
، (laitnetop dekovE)PEﻧﺎﻟــﺪ، ﺷــﺎﻣﻞ دو ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ﻣــﻚ
 و آﻧــ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣــ ــﺎﻳﻊ (egami ecnanoser citengaM)IRM
 ﺑـ ــﻮد و در ﺗﻤـ ــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران، (diulf lanipsorbereC )FSC
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه ﻫﺎي ﻻزم، ﺟﻬﺖ رد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن . ﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ا ،در ﺑﻴﻤﺎري 
ﺪﮔﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨ 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ، ﻛﻠﻴﺔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺘﻔﺎوت در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                                          ت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت و ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن
951ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺑـﻮده و در ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد ( ﻏﻴﺮ ﻳﺎﺋـﺴﻪ )ﻓﻌﺎل
  .ﻨﺪﻲ ﻧﺪاﺷﺘﺣﺎﻣﻠﮕ
 ﻧﻔ ــﺮاز 8ﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ، ـ ـــﻪ ﻛـ ـــ ﺑﻴﻤ ــﺎر اوﻟﻴ35از     
    MPS ﺳـ ــﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳـ ــﺸﺎن ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﺮف ﺑـ ــﻪ دﻟﻴـ ــﻞﺑﻴﻤـ ــﺎران 
ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻋ ــﺪم  ﺑﻴﻤ ــﺎر 5، (SM evissergorp yradnoceS)
و ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر در اﺛـﺮ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﻛﺎﻓﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 93 ﺧﺎرج و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(ﺗﺼﺎدف)ﻓﻮت 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻣﺮﻛﺰ دوﻟﺘﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺼﻮﺻﻲ در ﺷﻬﺮ و ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺧ ( ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ 
 (3831 ﺗـﺎ ﻣـﺮداد ﻣـﺎه 0831از دي ﻣﺎه ) ﻣﺎه 23ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﺪت 
. ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ، ﻣـﺎه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﺴﺖ2 اﻟـﻲ 1ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺮ 
ﻣﻴﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول . ﺷﺪﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ( elacs sutats ytilibasid dednapxE)SSDE
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺟـﺪول، ﺑـﻪ ﻫـﺮ . ﺷﺪﻴﺮي ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔ 
 ،ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺪد ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺗﻌﻠﻖ ﻣـﻲ 01 ﺗﺎ ﺻﻔﺮاي از ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت . ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮد ﺑﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻧﺎﺗﻮان 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ درﻣـﺎن ﻋﻼﻣﺘـﻲ در ﻣـﻮارد ﻟـﺰوم،     
. ﺑـﻮد ﻧﻴﺰوﻟـﻮن در زﻣـﺎن ﺣﻤـﻼت ﺣـﺎد ﭘﺮدﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻞ  ﭘﺎﻟﺲ
 ﺗﻌﺪادي از اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ، وﻟﻲ در 
اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ آﻧﺎن ﺑﺎ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر، 
ﻛـﻪ  ﺑـﻮد ( XENOVA) A1NFIβﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻮع
 ﻣﻴﻠﻴﻮن واﺣﺪ و ﻳﻚ ﺑﺎر 6ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  .ﺷﺪ  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲدر ﻫﻔﺘﻪ
ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران، زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧـﺎن و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در     
 .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺘﺨﺼﺺ ﻏﺪد داﺧﻠﻲ، داروﻫﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻣ
 0/526 ﺑـﺎ دوزاژ ، اﺳـﺘﺮوژن ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه 
اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑـﻮد ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1/52 ، و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﻣـﺎه در 81ﺜﺮ  ﻣﺎه ﺗﺎ ﺣـﺪاﻛ 6ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از 
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس . ﻛﻨﻨﺪه اداﻣﻪ داﺷﺖ زﻧﺎن ﻣﺼﺮف 
  :  ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ4در 
ﻫـﺎي ﻨﺘﺮﻓـﺮون و ﻫﻮرﻣـﻮن اﻳﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 11ﺷﺎﻣﻞ ، Aﮔﺮوه     
  .ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺼﺮف ﻣﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮأم را ﺟﻨﺴﻲ
ﻣـﺼﺮف ﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون اﻓﻘـﻂ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 21ﺷـﺎﻣﻞ ، B    ﮔـﺮوه 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﻓﻘـﻂ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 6ﺷـﺎﻣﻞ  ،C    ﮔـﺮوه 
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
اﻳﻨﺘﺮﻓــﺮون و ﻛــﻪ  ﺑﻴﻤــﺎر 01 ﺷــﺎﻣﻞ ،(ﺷــﺎﻫﺪ)Dﮔــﺮوه     
  .ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻌـﺪاد  ﻫﻤﺎن    
آوري  ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ ﺣﻤـﻼت و ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در ﻓـﺮم
 SSPS(5.11 noisrev) آﻣـﺎري اﻓﺰار  ﺛﺒﺖ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم،اﻃﻼﻋﺎت
ﻣﺮﻛـﺰي در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي . ﻧـﺪ ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ
ﺧﺺ ﻫ ــﺎي و ﺷ ــﺎ( edoM)ﻣ ــﺪدرﺻــﺪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و 
و ( noitaived dradnatS=DS)ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ اﻧﺤ ــﺮاف از ﻣﻌﻴ ــﺎر 
در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ .  ﮔــﺰارش ﺷــﺪ(naem fo rorre dradnatS)MES
، )SK(vonrimS vonorgomloK  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
ﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ـﻫـ ﻮدن دادهـــﻚ ﺑـــﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـــﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ و ﻏﻴ
، tseT T deriaP از ﺗـﺴﺘﻬﺎي ،ﺪه، در ﻣـﻮارد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚـــﺷ
و  erusaeM detaepeRو noitalerroC، AVONA yaW-enO
و  sillaW-laksurK از ﺗ ــﺴﺘﻬﺎي ،در ﻣ ــﻮارد ﻏﻴ ــﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ ــﻚ 
 0/50ﺮ داري ﺑﺮاﺑ ـﺣﺪ ﻣﻌﻨـﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ U yentihW-nnaM
ﺎً ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻃـﺮح ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﺿـﻤﻨ  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻧﺎﻣﺔ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺎم و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺰد ﻋﻬﺪ
  .ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 4ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎران در     
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻨﺘﺮﻓـﺮون و ﻫﻮرﻣـﻮن اﻳﻛـﻪ ﻤـﺎر  ﺑﻴ 11 ﺷﺎﻣﻞ ،Aﮔﺮوه     
  .ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺼﺮف ﻣﻲمﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮأ را ﺟﻨﺴﻲ
ﻣـﺼﺮف ﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون اﻓﻘـﻂ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 21ﺷـﺎﻣﻞ  ،B    ﮔـﺮوه 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﻓﻘـﻂ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 6 ﺷـﺎﻣﻞ ،C    ﮔـﺮوه 
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
اﻳﻨﺘﺮﻓــﺮون و ﻛــﻪ  ﺑﻴﻤــﺎر 01 ﺷــﺎﻣﻞ ،(ﺷــﺎﻫﺪ)Dﮔــﺮوه     
  .ﻧﻜﺮدﻧﺪﻣﺼﺮف ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                                          ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت و ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن
061    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ (DS =8/63) ﺳـﺎل 82/63 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران،     
از ﺑـﻴﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 74 و 71ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺶ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻨﻲ و .  ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 03 ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد و 9 ،ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه 1  ﺷﻤﺎره ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﺟﺪول 
و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ( P= 0/981)ﺷﻮد، ﺿـﻤﻨﺎً اﺧـﺘﻼف ﺳـﻨﻲ  ﻣﻲ
داري  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 4در ( P=0/58)
                 .ﺪاﺷﺘﻨﺪﻧ
  
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد 4وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
    وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد  ﺳﺎل
+ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون)A
  ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ
  %(27/7)8  %(72/3)3  (DS=7/93)72/54
  %(38/3)01  %(61/7)2  (DS=7/89)13/24  (اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون)B
  %(66/7)4  %(33/3)2  (DS=4/05)22/05  (ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ)C
  %(08)8  %(02)2  (DS=01/04)92/02  (ﺷﺎﻫﺪ)D
  
ﻣـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻪ ﻛﻨـﺪ ﻫـﺎ، ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ داده     
ﺗـﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﺣﻤﻠـﻪ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ 2 ،ﺣﻤﻼت در ﺑﻴﻤﺎران 
 2/5، DS =1/71)Dﻫـﺎي ﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﺗ
ﻌﻼوه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ. دﻳﺪه ﺷﺪ (  ﺣﻤﻠﻪ 1/63، DS =0/05)Aو ( ﺣﻤﻠﻪ
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ Cو  Bﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت در ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه 
 (DS =0/15)ﺣﻤﻠ ــﻪ 1/76 و (DS =0/75) ﺣﻤﻠ ــﻪ1/38 ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در ﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ     
 Dﻫﺎي  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه SSDEﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر 
در . دﻳـ ــﺪه ﺷـ ــﺪ ( 0/90، DS = 0/03 )Aو ( 0/4، DS = 0/93)
 0/573  ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ Cو  Bﻛـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺣﺎﻟﻲ
 در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ (DS =0/72) واﺣﺪي 0/052  و (DS =0/22)يواﺣﺪ
   .ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﺣﻤﻼت و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد     
  ﮔـﺮوه 4ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ  SSDEاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺟـﺪول .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﺔ درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﺪه ﺷـﺪه ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﺗﺤـﺖ ،اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻛﻨـﺎر درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون 
ﺑـﻪ ، (Aﮔـﺮوه ) ﻧﻴـﺰ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺟﻨـﺴﻲ ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣﻮن
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت و ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ در 
 دﻳﺪه ﺷﺪ؛ A در ﮔﺮوه ،ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ  در ﺣﺎﻟﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ Dدر ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه 
 ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون Aﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ در ﮔﺮوه در
 ﺑـﻪ 2 و 1  ﺷـﻤﺎره  در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي ،و ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
    . ﺧﻮردﭼﺸﻢ ﻣﻲ
  
و ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت ( SSDEﺗﻐﻴﻴﺮات )ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ4ﺟﺪﻳﺪ در ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
  
  ﮔﺮوه
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻳﺎ 
 SSDEﺗﻐﻴﻴﺮات 
  (ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧ)
  ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  A
  ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ+ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون)
  (DS=0/05)1/63  (DS=0/03)0/90
  (DS=0/75)1/38  (DS=0/22)0/573  (اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون)B
  (DS=0/15)1/76  (DS=0/72)0/052  (ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ)C














 در ﻃﻲ SSDEﺴﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎﻳ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ4ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
هﻮرﻣﻮن+ اﻳﻨѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﺘﺮﻓﺮون ﺷﺎهﺪ 
ﺟﻨﺴѧѧѧѧѧﻲ
اﻳﻨѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﺘﺮﻓﺮونهﻮرﻣѧѧﻮن ﺟﻨﺴѧѧﻲ 


































  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                                          ت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت و ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن













ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت ﺟﺪﻳﺪ در ﻃﻲ ﻣﺪت  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
  
داري ﺑـﻴﻦ ﻫﺎ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده     
 ﺪ از درﻣــﺎن دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌـ( SSDE) ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧﻲﺗﻐﻴﻴ ـﺮات
 ﻧــﺸﺎن دﻫﻨــﺪة وﺟــﻮد ارﺗﺒــﺎط آﻣــﺎري ،ﻧﺘــﺎﻳﺞ(. P=0/000)
 ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﺎ 03داري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤـﻼت در ﻃـﻲ اﻳـﻦ دورة  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط (. P =0/310) ﺑـﻮددرﻳﺎﻓـﺖ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺟﻨـﺴﻲ
ﻫﻮرﻣـﻮن ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ  SSDEداري ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻮن ﺟﻨـﺴﻲ ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻮر (P =0/910)دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻣﻴـﺰان 
اﻳﻦ در . (2 و1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)ﺷﺪ SM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻓﻘـﻂ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون  ا ﺣﺎﻟﻲ
ارﺗﺒـ ــﺎﻃﻲ  SSDEو ﺑـ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ( P=0/330)ﺣﻤـــﻼت ﺷـ ــﺪ
  (.rewoP%=39 و P=0/23)ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺼﺮف ﻛﻪ دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ erusaeM detaepeRﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ     
ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪة اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون، 
، و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  SSDEﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
  (.P=0/420)داري داﺷﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ دﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
و ﻣﻴﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ( P=0/74)ﻤﻼتﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣ 
داري وﺟـﻮد رﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  ا ،(P=0/53)SSDEﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 ﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت  ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴ ﻧﺪاﺷﺖ،
ارﺗﺒــ ــﺎط آﻣــ ــﺎري ( P=0/80)SSDEو ﺗﻐﻴﻴــ ــﺮات ( P=0/02)
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﺎﻧ ــﺎدا و اﻳ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤ ــﺪه  SM ﻛ ــﻪ اﻧﺠﻤ ــﻦ 2891از ﺳ ــﺎل     
ﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را درﺑـﺎرة درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ــﺘﻴﻧﺨﺴ
، ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در  91اﻧﺠـﺎم داد
اﻧﺠـﺎم  SMﺮات ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ــﻣﻮرد اﺛ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  detsnirGاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
، SMدر ﺳﺮم ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 9891
 HSF و (enomroh gnizinietul)HLﻠﻈــــﺖ ﭘــ ــﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ، ﻏ
ﺑﺎﻻ وﻟـﻲ ﻏﻠﻈـﺖ اﺳـﺘﺮون ، (enomroh gnitalumits-elcilloF)
   02.ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑ
 و htimS ﺗﻮﺳــﻂ 2991 ﻛــﻪ در ﺳــﺎل ي دﻳﮕــﺮﭘــﮋوﻫﺶ    
از اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،   SM ﺑﻴﻤﺎر زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي 
 دﻧﺒـﺎل ﻫﻮرﻣـﻮن از زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﺑـﻪ% 57 ي ﻋﻼﻳـﻢ درﺑﻬﺒـﻮد
 (ypareht tnemecalper enomroH=TRH)درﻣـﺎﻧﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم ، toliPﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ   (12) .ﻛﺮدﺣﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
 ﺑﺮ روي ﻋﻼﻳﻢ TRHﺟﻬﺖ روﺷﻦ ﻧﻤﻮدن آﺛﺎر ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
  .ﺳﺎﺧﺖ را روﺷﻦ ﻣﻲ SMو ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
اي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  doogorohTاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ     
 اﻋـﻼم داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز 8991 زن در ﺳـﺎل 00064ﺑﺮ روي 
از ﻗﺒﻴ ــﻞ )در ﻣــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻫﻮرﻣــﻮن ﻫــﺎي ﺟﻨ ــﺴﻲ  SM
دي، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎ(llip evitpecartnoc larO=PCO
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺎ  illizzoPﻛـﻪ  در ﺣـﺎﻟﻲ ، (22)داري ﻧـﺪارد  ﻣﻌﻨﻲ
در  SM زن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 8 از IRMﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗ ــﺼﺎوﻳﺮ ﺳ ــﺮﻳﺎل 
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ را ﻒ ﺳﻴﻜﻞ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ، ﻧﻘﺶ ﻫﻮرﻣـﻮن ــﺣﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠ 
 (32).ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ  rotaludomonummIﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ اﻋــﻼم ﻛﺮدﻧــﺪ ﻛــﻪ lisnaB  ،9991در ﺳــﺎل 
 را ﺗﺤـﺖ SM ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ،ﺮونـﻮل و ﭘﺮوژﺳﺘــاﺳﺘﺮادﻳـ
ﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳـﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﻴـﺮ دﻫﻨﺪ و ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﮔـﺴﺘﺮش  SMﺗﻮاﻧـﺪ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫـﺎ ﻣـﻲ 
   (42).ﻳﺎﺑﺪ
هﻮرﻣﻮن+ اﻳﻨѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﺘﺮﻓﺮون ﺷﺎهﺪ 
ﺟﻨﺴѧѧѧѧѧѧﻲ
اﻳﻨѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﺘﺮﻓﺮونهﻮرﻣѧѧﻮن ﺟﻨﺴѧѧﻲ 



























  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                                          ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت و ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن
261    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
ﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪة ﻧﻘـﺶ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎي ــ ـﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﺑﺮﻗـﺮاري ﺖ و ﻣـﻲ ــ ـاﺳ SMﺎري ــ ـﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻲ ﺑـﻮﻳﮋه اﺳـﺘﺮوژن ــﻫـﺎي ﺟﻨـﺴ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻫﻮرﻣﻮن 
اﻟﺒﺘـﻪ در . ﺮ اﺳـﺖـــﺛدر ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﻤـﻼت ﻣﺆ( زﻣـﺎن ﺑـﺎرداري
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ از آن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻪ ﻋـﺪم اﻧـﺪازهـــﻮان ﺑـــﺗﻪ ﻣـﻲـــﺟﻤﻠ
ﺗـﺮ و ﻧﻴـﺰ  دﻗﻴـﻖ ﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ــ ـﻪ ﻣﻨﻈ ــﻲ ﺑ ــﻫﺎي ﺟﻨﺴ ﻮرﻣﻮنﻫ
ﺎي ﻛﻢ در ﭼﻬﺎر ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺷـﺎره ــﻫﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﺗﻌ
  .ﻛﺮد
ﻣﻮﻟﻜــﻮﻟﻲ ﻠﻮﻟﻲ ـ ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺳــاﻣــﺮوزه ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان    
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﺮ اي را در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮة ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن  ﮔﺴﺘﺮده
و  oniiNﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ . ﺪﻧـدر دﺳـﺖ اﺟـﺮا دار SMﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺮوژن از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺳـﺘ 0002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
داراي ( rotpecer negortsE=RE)ﻫ ــﺎي ﺧــﺎص ﺧ ــﻮد  ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه
 از ﺑـﻮده و( evisserppusonummI)ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺮﻛﻮﺑﮕﺮ اﻳﻤﻨـﻲ
. ﻛﻨـﺪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ SMﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣـﺪل ﺣﻴـﻮاﻧﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻛـﺪ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ در ژن ﺑﻪ ﭘﻠﻲ  SMﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
 rotpecer negortsE=GRE)ﻛﻨﻨﺪة ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪة اﺳـﺘﺮوژن 
   (52).ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ( eneg
ﻫـﺎي ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ 4002ﺮ در ﺳـﺎل ــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴ     
ز ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ دﻳﮕﺮ اﺛﺮ اﺳـﺘﺮوژن و ﻣـﺸﺘﻘﺎت آن در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ا 
ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً از ﻧﻈـﺮ  (62) . اﺳـﺖ SM  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺎرانــ ـﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ 
، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻮاﻳﺪ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪ 4002
   (72).اﺳﺖ SM
 در زﻣﻴﻨـﺔ 6002 و 5002ﻫـﺎي آﺧﺮﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در ﺳـﺎل     
و ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط  SMﺑﻴﻤﺎري 
 در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان SMﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري 
  ( 92 و82).ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗﻬﻴـﺔ واﻛـﺴﻨﻲ از     
( rotpecer llec T=RCT)lleC Tﺗﺮﻛﻴـﺐ اﺳـﺘﺮوژن و ﮔﻴﺮﻧـﺪة 
اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻫﻨـﻮز در  SMﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
   (03) .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ،دﻫـﺪﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ     
ﺗﻮاﻧﺪ درﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﻼت و ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻣﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ . ﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣ SM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ، ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
دﻫﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﻨﻮز ﻫـﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ ﻗﻠﺒﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺑﻴـﺎن  SM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درﺑﺎرة اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶرﺳﺪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺗـﺎزه در ارﺗﺒـﺎط ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﺔ اﻓﻖ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻧﻴﺰ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ، ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮن  SM ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
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    Background & Aim: Multiple sclerosis(MS) is the most common demyelinative disease of central nervous system 
among young adults. The differences which are seen in clinical types, drug responses and geographical distribution of MS 
indicate the role of various factors in the etiology, pathogenesis and epidemiology of this disease. In addition, sexual 
prevalence and alteration of clinical manifestation during pregnancy may strongly suggest an important role for sex 
hormones. The aim of this study was to compare the impacts of interferon(IFN) and sex hormone as disease modifying 
agents in relapsing remitting MS(RRMS). 
    Patients and Methods: This cohort study was conducted on 39 women which were supposed to have RRMS according 
to McDonald criteria. They were evaluated during a 32-month study period from January 2002 to August 2004 in four 
groups: 11 patients under both sex hormone and IFN(group A), 12 patients under IFN(group B), 6 patients under sex 
hormone(group C) and 10 patients who received neither sex hormone nor IFN(group D). The progression of disability 
which was determined using Kurtzke Expanded Disability Status Scale(EDSS) at the beginning and the end of study period, 
the number of relapses and demographic data were recorded and analyzed using SPSS v.11.5. For statistical analyses k.s, 
Paired T-Test, Kruskal-wallis, Mann whitney and correlation tests were used. 
    Results: The mean age of patients was 28.36yr. (SD=8.36). The maximum and minimum number of relapses were 
seen in groups D(2.5 attacks, SD=1.17) and A(1.36 attacks, SD=0.50), respectively. Analysis showed significant statistical 
relation between number of attacks and sex hormone therapy(P=0.013). Also results demonstrated significant statistical 
difference in EDSS before and after treatment(P=0.000) and between EDSS changes and sex hormone therapy(P=0.019). 
IFN therapy influenced only the number of relapses(P=0.033) and did not show any relation with EDSS changes(P=0.32). 
     Conclusion: The therapeutic role of sex hormones is still controversial. However, the results of our study indicate the 
role of sex hormone in women with RRMS and suggest that high concentration of sex hormones, especially estrogen(e.g 
during pregnancy), can decrease the number of relapses. Meanwhile, combination therapy with IFN and sex hormone may 
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